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Ablacion por Radiofrecuencia Percutanea

Usted esta programado(a) para una ablacién por radiofrecuencia
percutanea. La ablacién por radiofrecuencia percutanea es una nueva
manera de tratar el cancer. “Percutanea” significa a través de la piel.
“Radiofrecuencia” se refiere a las ondas de radio utilizadas en este
tratamiento. “Ablacién” significa la destruccion de tejido. En este tipo
de tratamiento, las ondas de radio generan calor para destruir el tumor.

Juntas, estas palabras significan que las ondas de radio, enviadas
mediante una sonda a través de una pequefia incision en la piel,
destruyen por medio de calor los tumores cancerosos.

Utilizando ultrasonido, rastreos de TAC (tomografia axial computariza-
da; CAT o computed axial tomography, en inglés) o IRM (imagen de
resonancia magnética; MRI o magnetic resonance imaging, en inglés), el
radidlogo coloca una sonda a través de la piel y directamente en el
tumor. La sonda se conecta al equipo que enviara las ondas de radio a la
punta de la sonda. Estas ondas de radio generan calor en el tejido
alrededor de la punta de la sonda. Este calor destruye las células en un
area pequefia alrededor de la punta de la sonda. El ultrasonido, rastreo
CAT o MRI se utilizan durante el procedimiento para verificar la posi-
cion de la sonda y para verificar el area de tejido que ha sido tratada.

Dependiendo del tamafio del tumor, la sonda se puede guiar y reposi-
cionar durante el procedimiento con el fin de intentar destruir el tumor
entero. Un margen pequeio de tejido normal cercano al tumor puede
también destruirse. La mayoria de los pacientes toleran bien este proce-
dimiento.

Preparacion:

Se le extraera sangre para realizar pruebas rutinarias.

» Dos horas antes del procedimiento, sélo puede tomar liquidos claros,
no bebidas alcoholicas.

* No debe comer ningun alimento sélido durante 8 horas antes del pro-
cedimiento.

 Utilice una bata de hospital, con la abertura hacia atras (hacia la espal-
da).
Por favor llegue al Departamento de Radiologia de Diagndstico (rayos

X) (Diagnostic Radiology (x-ray) Department, en inglés) 15 minutos
antes de la hora programada para el procedimiento.
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Procedimiento:

Después del
procedimiento:

El radiélogo y una enfermera de la seccion de procedimientos espe-
ciales se sentaran con usted para explicarle el procedimiento, los
tratamientos alternativos y riesgos. También contestaran cualquiera de
sus preguntas.

El radiélogo le pedira que lea y que firme una autorizacion del proce-
dimiento, la cual proporciona su permiso para que se lleve a cabo el
procedimiento.

Se observaran su signos vitales (pulso, presion sanguinea, respiracion
y temperatura) antes del procedimiento y durante éste.

La enfermera colocara una linea intravenosa (I.V.) en uno de sus bra-
zos. Usted recibira liquidos y medicamentos a través de esta linea. Le
administraran medicamento (sedante) para mantenerlo(a) relajado(a) y
un poco soifoliento(a) durante el procedimiento.

Le inyectaran en la piel en donde se insertara la sonda un medicamen-
to (anestésico local) que le entumira la zona. Usted sentira una moles-
tia leve cuando se administre el anestésico.

Le pedirdn que permanezca sin moverse durante el procedimiento. De
vez en cuando, el radidlogo le pedira que respire profundamente,
aguante la respiracion o que exhale a medida que se posiciona la
sonda.

En cualquier ocasiéon que sienta incomodidad, le pueden administrar
medicamento para el dolor a través de su linea |.V.

Si asi lo prefiere, el radidlogo y la enfermera le explicaran lo que estan
haciendo durante el procedimiento. Puede hacer preguntas en cualquier
momento.

Cuando se haya terminado el tratamiento, se removera la sonda y se
colocara un vendaje pequefio sobre el sitio de insercion.

No se removera el tumor muerto; el cuerpo mismo desechara el tejido
muerto a través de sus funciones naturales. Idealmente, durante unos
cuantos meses siguientes, el tejido tratado disminuira y sera reem-
plazado por tejido de cicatrizacion.
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Instrucciones
especiales:

¢ Hay riesgos debidos a la ablacion por radiofrecuencia?

Usted puede sentir un poco de incomodidad en el sitio después
del procedimiento. El medicamento para el dolor esta
disponible si lo necesita.

Puede ocurrir magulladura o sangrado.
El sitio de insercion de la sonda se puede infectar.

Si el tumor que se esta tratando se encuentra en su higado o
parte superior del rifidn, hay un pequefio riesgo de colapso pul-
monar cuando se inserte la sonda.

Su médico revisara estos riesgos con usted con mas detalle
antes de que empiece el procedimiento. Usted puede hacer pre-
guntas en cualquier momento.

A la mayoria de los pacientes se les indicara descanso en cama
estricto durante las 2 6 3 horas posteriores al procedimiento.

La enfermera observara sus signos vitales hasta que se haya
recuperado de los medicamentos que le administraron para rela-
jarlo(a).

Para los pacientes que no tienen una historia de insuficiencia
cardiaca (heart failure, en inglés) o problemas del rifibome

de 8 a 10 vasos, de ocho onzas, de liquidos al dia durante varios
dias después de la ablacion por radiofrecuencia.

Para los pacientes que tienen una historia de insuficiencia car-
diaca (heart failure, en inglés) o problemas del rifion:

Preguntele a su médico cuanto liquido debe tomar después de la
ablacion por radiofrecuencia.

Puede continuar con su dieta habitual.
Usted puede reanudar su actividad sexual normal.

No conduzca vehiculo de motor, no tome decisiones impor-
tantes y no firme documentos legales durante las 24 horas pos-
teriores al procedimiento. El (Los) sedante(s) que le adminis-
traron puede(n) afectar su juicio hasta que se desaloje de su
cuerpo.

No realice actividad(es) fisica(s) excesiva(s) durante 24 horas.
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Informacién posterior al procedimiento

0 Le acaban de realizar una ablacion por radiofrecuencia del

0 Notifiguele a su médico o enfermera si alguno de los siguientes ocurre
« fiebre de 101.5 °F (38.5 °C)

* no orina durante las 4 horas posteriores al procedimiento

* mareos ligeros, desvanecimiento o sensacion de que se va a desmayar

« dificultad para respirar, falta de aliento, dolor al respirar o dolor en el
térax (pecho)

» sangrado o inflamacién en el sitio de insercion de la sonda

* vOMIto o toser con sangre

* enrojecimiento, drenaje o sensibilidad en el sitio de insercion de la
sonda

 escalofrios, dolor de espalda u orina turbia o con mal olor

Si tiene alguna dificultad o pregunta, por favor llame al Departa-
mento de Radiologia de Diagnéstico (Diagnostic Radiology

Department, en inglés) al 301-496-7700 de 8 a.m. hasta las 4 p.m. de
Lunes a Viernes, o llame a su médico clinico.

Después de las 4 p.m. durante los dias habiles de la semana o en los
fines de semana o dias festivos, llame a la operadora de voceado
(page operator, en inglés) del NIH al 301-496-1211. Pidale a la
operadora que se comunique con su médico o el médico de guardia
(doctor on call, en inglés) para su clinica o unidad. Si no puede
comunicarse con uno de los médicos del NIH y piensa que necesita
asistencia inmediata, vaya a la sala de emergencias mas cercana para
el tratamiento.

Esta informacion esta preparada especificamente para En donde sea aplicable, los nombres patentados de productos
los pacientes que participan en la investigacion clinica comerciales se proporcionan solamente como ejemplos

en el Centro Clinico Warren Grant Magnuson en los illustrativos de productos aceptables y no implica un respaldo
Institutos Nacionales de Salud y no es necesariamente  por parte del NIH para dichos productos; ni tempoco el
aplicable a los individuos que son pacientes en otra hecho de que el nombre de un producto de patente en

parte. Sitiene alguna pregunta acerca de la informacion particular no se identifico implica que dicho producto no
presentada aqui, hable con un miembro de su equipo e G,

4/26/2001 CREir T s, Institutos Nacionales de Salud
{Tiene preguntas acerca del Centro Clinico? El Centro Clinico Warren Grant Magnuson
0OCCC@cc.nih.gov Bethesda, MD 20892

Publicaciones de Informacion para el Paciente e Ablacion por Radiofrecuencia Percutanea



